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St. Antonius Ziekenhuis Kerncijfers 2021 2022

Aantal opnames SAZ 33.154 38.712

Aantal opnames IC 3.121 3.288

▪ Topklinisch ziekenhuis, onderdeel 
Santeon

▪ Expertise hart-, vaat,- long- en 
kankerzorg

▪ Twee locaties met spoedzorg

▪ IC geconcentreerd in Nieuwegein
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Introductie IC
Personeel Aantal

Intensivisten 18

Arts-assistenten (in opleiding) 36

Verpleegkundig specialisten 4

Intensive care verpleegkundigen 115

Circulation practitioners 2 (1)

Neural practitioner 1 

Ventilation practitioners 2

Medium care verpleegkundigen 40

Intensive/medium care studenten 25

▪ Grootste niet-academische IC in 
de regio

▪ 20  IC bedden (potentieel 30) en 
8 MC bedden

▪ Alle specialismen behalve 
trauma en 
neurochirurgie
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Inleiding

▪ Bijna 30% van de patiënten wordt met een sepsis opgenomen of loopt dit op tijdens 
verblijf op de ic (Vincent et al., 2014)

▪ Sepsis kan leiden tot een septische shock

▪ Gecombineerde therapie van infusie en vasopressie

▪ Noradrenaline als eerste keus vasopressor
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Inleiding

Evans et al., 2021
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FMS, 2022
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Argipressine

▪ Vasopressine-analoog

▪ Anti diuretische hormoon (ADH)

▪ Leidt tot vasoconstrictie en terugresorptie van water
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Argipressine

▪ Vasopressine-analoog

▪ Anti diuretische hormoon (ADH)

▪ Leidt tot vasoconstrictie en terugresorptie van water

▪ Geen verschil in mortaliteit (Russell et al., 2008)

▪ Mogelijk wel verschil reductie CRRT en aritmieën (Gordon et al., 2009; Reardon
et al., 2014)
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Aanleiding

▪ Oktober 2021 introductie argipressine

▪ Voorbereiding middels scholing en protocol

▪ Andere benadering van patient met septische shock

▪ Implementatie is nooit geëvalueerd
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Probleem- en vraagstelling

▪ Het is momenteel onduidelijk in hoeverre het argipressine protocol voldoende 
bekend is onder het verpleegkundig en medisch personeel. Daarnaast is 
onbekend of alle patiënten met de indicatie voor argipressine, namelijk 
refractaire septische shock ook daadwerkelijk argipressine hebben toegediend 
gekregen en in welke mate het protocol wordt opgevolgd.

▪ Is het argipressine protocol voldoende geïmplementeerd op de intensive care 
van het St. Antonius ziekenhuis Nieuwegein en wordt deze volgens afspraak 
opgevolgd?
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Methode - Dossieronderzoek

▪ Single-center en retrospectief dossieronderzoek

▪ Oktober 2021 - oktober 2022

▪ Populatie: intensive care patiënt met septische shock, ouder dan 18 jaar, 
waarbij argipressine is toegediend
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Methode - Enquête

▪ 3 groepen: 
▪ IC-verpleegkundigen (in opleiding)
▪ Arts-assistenten/verpleegkundig specialisten
▪ Intensivisten

▪ Niet gevalideerde vragenlijst
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Methode - Uitkomsten

▪ Primaire uitkomst: naleving van het protocol

▪ Secundaire uitkomst: kennis/ervaringsniveau van de zorgprofessionals over het 
argipressine protocol
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Resultaten - Dossieronderzoek

Patiëntkarakteristieken n=64

Man (n, %) 44 (68.8)

Leeftijd (in jaren, IQR) 71 (64, 75)

Ligduur IC (in dagen, IQR) 7 (2, 19)

Hoogste stand noradrenaline (0.1mg/ml), (ml/uur, IQR) 30 (25, 33)

Duur argipressine toediening (in dagen, IQR) 1 (1, 2)

Mortaliteit (n, %) 46 (71.9)
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Patiënten met 
argipressine n=64

Septische shock n=33
Septische shock in 

combinatie met ander 
type shock n=5

Distributieve, 
cardiogene of 

hypovolemische shock 
n=22

Overige indicaties n=4

Resultaten - Dossieronderzoek
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Noradrenaline 
(0,1mg/ml) 15ml/uur of 

hoger n=160

Septische/distributieve 
shock n=42

Septische shock in 
combinatie met ander 

type shock n=10
Septische shock n=21

Wel in aanmerking voor 
argipressine n=18

Niet in aanmerking voor 
argipressine n=2

Exclusie wegens geen 
gedocumenteerde lengte 

n=1

Distributieve shock n=11

Overweeg starten argipressine 
vanaf noradrenaline 
0.44ug/kg/min 
(20ml/uur bij 75kg)

Resultaten - Dossieronderzoek
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Resultaten – Dossieronderzoek

Patiënten met 
argipressine n=64

Hogere dosering 
noradrenaline bij starten 

argipressine n=44

Lagere dosering 
noradrenaline bij starten 

argipressine n=15

Dosering bij starten 
conform protocol n=2

Geen lengte bekend n=3

▪ Op- en afbouwstappen

▪ 318 wijzigingen conform protocol (93%)

Overweeg starten argipressine 
vanaf noradrenaline 
0.44ug/kg/min 
(20ml/uur bij 75kg)
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Resultaten – Dossieronderzoek

Patiënten met 
argipressine n=64

Hogere dosering 
noradrenaline bij 

stoppen argipressine 
n=38

Lagere dosering 
noradrenaline bij 

stoppen argipressine 
n=23

Dosering bij stoppen 
conform protocol n=0

Geen lengte bekend n=3

▪ Maximale dosering 

▪ 63 patiënten waarbij maximale dosering niet is overschreden

Stoppen argipressine 
vanaf noradrenaline 
0.22ug/kg/min 
(10 ml/uur bij 75kg)
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Resultaten - Enquête

Doelgroep Verstuurd Respons

IC-verpleegkundigen (in opleiding) 135 59 (47.2%)

Arts-assistenten/verpleegkundig specialisten 40 11 (27.5%)

Intensivisten 18 9    (50%)

Totaal 183 79  (43.2%)
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Resultaten - Enquête

▪ Merendeel van verpleegkundigen heeft scholing gevolgd (81.4%)

▪ Op 1 na geven verpleegkundigen aan genoeg voorbereidende kennis te hebben gehad

▪ 70% artsen heeft genoeg voorbereidende kennis gehad

▪ Op de hoogte van bestaan van het protocol (91.1%)

▪ Protocol is goed vindbaar (88.6%)

▪ Indicatie voor starten is bekend (91.1%)

▪ Ervaring met toedienen (86.1%)
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Resultaten - Enquête

13 (16.5%)

43 (54.4%)

21 (26.6%)
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De stappen voor het op- en afbouwen van argipressine volgens 
het protocol zijn bij mij bekend
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43 (54.4%)

31 (39.2%)

5 (6.3%)
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Ik ben bekend met de maximale dosering van argipressine

Resultaten - Enquête
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8 (40%)

12 (60%)
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Ik heb sinds de implementatie afgeweken van het 
argipressine protocol

Resultaten - Enquête

▪ Indicatie (37.5%)

▪ Startmoment (12.5%)

▪ Opbouwstappen (12.5%)

▪ Afbouwstappen (37.5%)

▪ Niet alleen gebruik bij 
septische shock

▪ Werkzaam bij RV falen of 
PH

▪ Protocol is hulpmiddel

▪ Beleid individualiseren
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Resultaten - Enquête
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Ik vind argipressine van toegevoegde waarde voor de 
behandeling

▪ Noradrenaline dosering kan 
verlaagd worden (17.7%)

▪ Er ontstaat een betere 
bloeddruk (12.7%)

▪ Voordelen: verbetering 
orgaanperfusie, andere 
receptoren, stabiliseren 
hemodynamiek (12.7%)

▪ Kritisch blijven op inzet (8.9%)

▪ Aandacht blijven houden voor 
perifere circulatie (7.6%)
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Discussie – beperkingen

▪ Vooraf geen plan opgesteld wanneer implementatie geslaagd is

▪ Er wordt geen rekening gehouden met gewicht van de patiënt in combinatie met het 
startmoment argipressine 

▪ Matige respons enquête van 43.2%

▪ Non-response bias 

▪ Geen gevalideerde vragenlijst beschikbaar

▪ Geen generaliseerbaarheid naar andere ic’s
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Conclusie

▪ Naleving protocol

▪ Indicatiestelling wordt regelmatig van afgeweken

▪ Start- en stopmoment niet uitgevoerd conform protocol

▪ Op- en afbouwstappen en maximale dosering grotendeels conform protocol

▪ Kennis/ervaringsniveau

▪ Merendeel zorgprofessionals op de hoogte van protocol 

▪ Ervaring met toedienen van argipressine

▪ Afwijken van het protocol, met name bij indicatie en afbouwstappen
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Aanbevelingen

▪ Protocol aanpassen

▪ Werkwijze startmoment verduidelijken

▪ Dosering in gamma

▪ Circulatieprotocol ontwikkelen

▪ Gesprek aangaan over indicatiestelling
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Aanbevelingen - tijdschema

Q4 2023

• Evaluatie inzet en indicatie 
argipressine binnen de 
intensivistengroep

• Dosering medicatie in de 
toekomst

Q1 2024 • Aanpassen argipressine 
protocol

Q1 2024
• Start met 

ontwikkelen van 
circulatieprotocol
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Functie circulation practitioner

Circulation 
practitioner

Meso – SAZ

▪ Scholing afdelingen

▪ Scholing Academie

▪ Samenwerking

Micro- IC

▪ Samenwerking

▪ Implementatie

▪ Innovatie

▪ Deskundigheidsbevordering

Macro – Landelijk

▪ Netwerk CP’ers

▪ Practitionersdag

▪ Congressen en 
scholingen
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